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ABSTRAK 
 
Pada tahap kehamilan seorang ibu hamil membutuhkan makanan dengan kandungan zat gizi yang 
berbeda dan disesuaikan dengan kondisi tubuh dan perkembangan  janin. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu food frequency semiquantiative dan pengukuran Hemoglobin. Penelitian ini 
bertujuan untuk menilai pola makan dan statug gizi anemia ibu hamil. Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu deskriptif dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purpose Sampling, apabila sampel 
memenuhi kriteria akan berubah menjadi random sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 
– April 2013 di Pesisir Tallo Kota Makassar sebanyak 80 sampel ibu hamil. Hasil penelitian, Pada ibu 
hamil di wilayah pesisir Tallo Kota Makassar, Pola makan berdasarkan sumber Fe dan protein yang 
paling sering di konsumsi dari lauk nabati adalah tahu (62,8%). Sumber asam folat dan vitamin B12 
yang paling sering dikonsumsi yaitu sayuran kacang panjang (50,2%). Sumber makanan penghambat 
absorbsi Fe yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil di wilayah pesisir Tallo Kota Makassar 
yaitu teh (50,1%). Sebagian besar ibu hamil memiliki asupan kurang yaitu asupan protein 63,8%, 
84,2% dengan asupan Asam folat, 36,6% asupan Vitamin B12, 62,3%  asupan Fe dan 98,1% asupan 
Zink. Sebagain besar 38,6% ibu hamil termasuk kategori anemia. Penelitian ini merekomendasikan 
ibu hamil agar lebih memperhatikan asupan serta pola makan, sehingga status gizi ibu hamil dan janin 
menjadi lebih baik. 
 
Kata Kunci : Pola Makan, Anemia, ibu hamil, status gizi.  
 
ABSTRACT 
 
In the pregnancy phase, a pregnant need food with content of different nutrients and adjusted to body 
condition and fetal development. The methodes used in this research were food frequency 
semiquantiative and hemoglobin’s measurement. Purpose of this research are the assess diet and 
nutritional status of pregnant. Type of research used were descriptive with sample technic use 
purpose sampling, if sample complete of criteria so would change to random sampling. This research 
did on March – April 2013, located in Pesisir Tallo kota Makassar with 80 of prenant sample. The 
result of research, Pregnant in Pesisir Tallo kota Makassar, Diet based to Fe and protein source that 
frequent consumption of vegetable side dish was tahu (62,8%). Source of folic acid and vitamin B12 
that most frequently consumed was kacang panjang (50,2%). Inhibiting the Fe absorption of dietary 
sources that most frequently consumed was tea (50,1%). The majority of pregnant have deficient 
intake were protein intake 63,8%, 82,4% with folic acid intake, 36,6% of vitamine B12 intake, 62,3% 
of Fe and 98,1% of zink. Majority of pregnant 36,6% classified as anemia category. This research 
recommend to pregnant for more attention to intake and diet, so that the nutrients status of pregnant 
and fetal become better.  
Keyword : Diet, Anemia, pregnant, nutritional status. 
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PENDAHULUAN 
 Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJN-N) tahun 2005-2025 
kesehatan masyarakat merupakan salah satu tujuan yang harus dicapai untuk mewujudkan 
Bangsa yang memiliki daya saing dalam hal SDM (Sumber Daya Manusia). Pembangunan 
dan upaya untuk mewujudkan hidup dan perilaku sehat ini terdapat pada sistem kesehatan 
Nasional yang merupakan salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional. Namun 
untuk mencapai visi dan misi tersebut masih dijumpai permasalahan yang hingga saat ini 
belum dapat teratasi yaitu tingginya AKI (Hardiansyah, dkk, 2012). 
 Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat 
kesehatan perempuan. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah 
ditentukan dalam tujuan pembangunan millennium (MDGs)  tujuan ke 5 yaitu meningkatkan 
kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun  2015 adalah mengurangi ¾ 
resiko jumlah kematian ibu dengan presentase 102 per 100.000 kelahiran hidup. Tidak hanya 
itu kebijakan pemerintah daerah Provinsi Sulawesi Selatan yang tertuang dalam rencana 
pembangunan jangka menengah daerah (RPJMD) Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2008-2013 yang ditetapkan berdasarkan perda Nomor:12 tahun 2008 adapun sasaran 
yang ingin dicapai pada tahun 2011 salah satunya yaitu AKI sebesar 226 per 1000 kelahiran 
Hidup (Hardiansyah, dkk, 2012). 
 Namun dalam realita ditemukan berbagai masalah yang menghambat pencapaian 
tujuan tesebut dimana setiap tahun diperkirakan 529.000 wanita didunia meninggal sebagai 
akibat komplikasi yang timbul dari kehamilan dan persalinan, sehingga diperkirakan AKI di 
seluruh dunia sebesar 400 per100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Sulsel, 2011). 
 Berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)  di Indonesia pada 
Tahun 2007 AKI  diperkirakan sekitar 228 per 100.000 kelahiran hidup,Tahun 2009 229 per 
100.000 kelahiran hidup dan Tahun 2010 AKI 226 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan 
laporan Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan diketahui pada Tahun 2006 AKI 101 per 100.000 
kelahiran hidup, Tahun 2007 AKI 92 per 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2008 AKI 85 per 
100.000 kelahiran hidup, Tahun 2009 AKI 78 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2010 AKI 
77 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Sulsel, 2011). 
 Angka kematian bayi dan ibu serta bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan 
status gizi buruk atau mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) cenderung melahirkan bayi 
BBLR dan dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang 
dilahirkan ibu dengan berat badan yang normal. Ada beberapa cara yang dapat digunakan 
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untuk mengetahui status gizi ibu hamil antara lain memantau pertambahan berat badan 
selama hamil, mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA), dan mengukur kadar Hb (Ojofeitimi, 
dkk, 2008).  
 Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi, karena terjadi 
peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung 
(Ojofeitimi, dkk, 2008). Ibu hamil merupakan kelompok sasaran yang sangat perlu mendapat 
perhatian khusus. Hal ini didasarkan pada masalah gizi yang dijumpai serta dampak negatif 
yang ditimbulkan karena status gizi ibu hamil, dimana tidak hanya tidak berpengaruh pada 
dirinya sendiri tetapi juga pada perkembangan janinnya yang akan dilahirkannya (Depkes RI, 
2005). 
 Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting bagi pembentukan kualitas 
sumber daya manusia dimasa yang akan datang, karena tumbuh kembang anak akan sangat 
ditentukan oleh kondisi pada saat janin dalam kandungan. Bayi dengan berat lahir yang 
rendah, di masa dewasanya akan mempunyai risiko terkena penyakit jantung koroner, 
diabetes, stroke dan hipertensi
 
(Mutalazimah, 2005).  
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilakukan di kampung nelayan pesisir Tallo Kecamatan Tallo Kota  
Makassar dengan alasan  demi membawa sebuah visi kemaritiman.  Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif digunakan untuk 
menggambarkan pola makan dan anemia pada ibu hamil  di wilayah pesisir Tallo Kecamatan 
Tallo Kota Makassar.  
 Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datanya tercatat pada 
Puskesmas Rappokalling yang tinggal di daerah pesisir Tallo sebanyak 101 orang. Sampel 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah pesisisr Tallo Kota Makassar pada saat 
penelitian berlangsung. Jumlah sampel pasien DM tipe 2 pada penelitian ini yaitu 80 orang 
yang memenuhi kriteria penelitian. Dimana kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu ibu hamil 
di wilayah pesisisr Tallo Kota Makassar pada bulan Maret – April 2013, bertempat tinggal 
dekat dengan pesisir dan bersedia menjadi responden. Dan kriteria eksklusi yaitu responden 
sedang sakit, telah paruts dan berpindah domisili. 
       Untuk pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dan data 
sekunder. Data primer menggambarkan karakteristik, pola makan dan status gizi, sedangkan 
data sekunder mengenai gambaran umum lokasi penelitian. 
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 Analisis data pola makan, status gizi anemia beserta  karakteristik ibu hamil sosial 
ekonomi (Pendidikan,pekerjaan dan pendapatan) karakteristik biologi (Paritas, jarak 
kehamilan, usia kehamilan, dan maturitas) dilakukan dengan menggunakan program 
Komputer statistical program for social sciences (SPSS) dengan cara analisis univariat yang 
dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum masalah penelitian dengan cara 
mendeskripsikan variable yang digunakan dalam penelitian ini.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
       Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden ibu hamil terbanyak adalah ibu hamil 
trimester III yaitu sebanyak 48,7 %, lalu ibu hamil  trimester II sebanyak 28,7 % dan yang 
paling sedikit yakni ibu hamil trimester I yaitu sebanyak 22,5%.  
 Ibu hamil di wilayah pesisir Tallo Kota Makassar sumber Fe dan protein yang paling 
sering di konsumsi adalah ikan bandeng (66,1%) dan tahu (62,8%). Sumber Fe dan protein 
yang jarang di konsumsi oleh ibu hamil yaitu ikan baronang (98,5%) dan ikan kakap (99,1%). 
Sumber asam folat dan vitamin B12 yang paling sering dikonsumsi yaitu kacang panjang 
(50,2%) dan yang paling jarang di konsumsi yaitu kentang (89,4%). Sumber makanan 
penghambat absorbsi Fe yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil di wilayah pesisir 
Tallo Kota Makassar yaitu teh (50,1%) dan yang paling jarang dikonsumsi yaitu pisang 
ambon (92,6%) (Tabel 1).  
 Pola makan menurut asupan protein pada ibu hamil didapatkan 9,4% asupan cukup, 
63,8% asupan kurang dan 26,7% asupan tinggi. Menurut asupan asam folat 11,7% asupan 
cukup, 84,2% asupan kurang dan 4% asupan tinggi. Menurut asupan vitamin B12 3,7% ibu 
hamil dengan asupan cukup, 36,6% asupan kurang dan 59,6% asupan tinggi. Menurut asupan 
Fe, 31,3% asupan kurang, 62,3% asupan cukup dan 6,2% asupan tinggi. Menurut asupan zink 
1,8% ibu hamil dengan asupan kurang, 98,1% dengan asupan cukup (Tabel 2). 
 Mengenai status gizi anemia menurut kadar Hemoglobin (Hb) pada ibu hamil 62,4% 
memiliki kadar Hb normal, 35% termasuk dalam kategori anemia ringan dan 2,5% anemia 
berat (Tabel 3). 
 
PEMBAHASAN 
 Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai macam 
dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri 
khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu (Sulistyoningsih, 2011). 
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 Salah satu faktor masalah gizi masyarakat yaitu kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran akan pentingnya asupan gizi bagi tubuh khususnya ibu hamil. Akan tetapi dalam 
masyarakat pada umumnya, beranggapan telah terpenuhi asupan kebutuhannya pada saat 
merasa kenyang. Padahal saat merasa kenyang belum tentu asupan zat gizi yang dibutuhkan 
telah tercukupi. Anggapan tersebut kurang tepat, sebab dalam pemilihan bahan makanan 
perlu mendapatkan perhatian khusus. Dalam pemilihan bahan makanan, tidak hanya melihat 
kuantitasnya tetapi nilai gizi dari makanan tersebut. Oleh karena itu, program edukasi gizi 
dalam perbaikan kebiasaan makan harus didasarkan atas pengertian tentang makanan yang 
memiliki banyak fungsi (Sulistyoningsih, 2011). 
 Pada penelitian ini menggunakan food frequency semikuantitatif pada 80 ibu hamil di 
wilayah Pesisir Tallo Kota Makassar. Kuisioner food frequency semikuantitatif ini 
sebelumnya telah diujicoba terhadap 10 ibu hamil di wilayah pesisir diluar dari sampel dalam 
penelitian ini. Dengan kategori konsumsi >4 kali/hari, 2-3 kali/hari, 1 kali/hari, 5-6 
kali/minggu, 2-4 kali/minggu, 1 kali/minggu, 1-3 kali/bulan, dan tidak pernah, masing-
masing kategori memiliki skor. Setiap bahan makanan yang dikonsumsi responden diberikan 
skor kemudian dirata-ratakan dan diakumulasikan kemudian dikategorikan kembali menjadi 
2 kategori yaitu, Sering : ≥ 1 x/ Hari atau 2-6x/Minggu dan Jarang : ≤ 1x/minggu sampai 
tidak pernah. 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil di wilayah pesisir Tallo 
Kota Makassar sumber Fe dan protein yang paling sering di konsumsi adalah ikan bandeng 
(66,1%) dan  tahu (62,8%). Sumber asam folat dan vitamin B12 yang paling sering 
dikonsumsi ibu hamil di wilayah pesisir Tallo Kota Makassar yaitu kacang panjang (50,2%),  
sumber makanan penghambat absorbsi Fe yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil di 
wilayah pesisir Tallo Kota Makassar yaitu teh (50,1%). 
 Faktor yang dapat menghambat penyerapan Fe yaitu tannin dalam teh, phytat, fosfat, 
kalsium dan serat dalam bahan makanan (Triwidyastuti, 2011). Zat – zat gizi ini dengan zat 
besi membentuk senyawa yang tidak larut dalam air, sehingga sulit di absorpsi. Sebagian 
besar ibu hamil jarang mengkonsumsi buah – buahan dan sayuran, rata – rata ibu hamil hanya 
mengkonsumsi makanan yang mengenyangkan tanpa memperhatikan zat gizi yang 
terkandung dalam bahan makanan. Berdasarkan food frequency semikuantitatif maka dapat 
dilihat asupan  protein, asam folat, vitamin B12, Fe dan zink pada ibu hamil. 
 Asupan protein dibutuhkan untuk membentuk jaringan baru, maupun plasenta dan 
janin. Protein juga dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan dan diferensiasi sel. Mutu 
protein ditentukan oleh jenis dan proporsi asam amino yang dikandungnya (Almatsier, 2004). 
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Hasil penelitian pada kelompok ibu hamil menunjukkan 63,8% dengan asupan protein 
kurang. Kekurangan protein dapat mempengaruhi terbentuknya antibodi dalam pertumbuhan 
dan pemeliharaan jaringan dalam tubuh.  
 Folat dalam makanan terdapat sebagai poliglutamat yang terlebih dahulu harus 
dihidrolisis menjadi bentuk monoglutamat didalam mukosa usus halus, sebelum 
ditransportasi secara aktif ke dalam sel usus halus. Fungsi dari asam folat yaitu membantu 
reaksi – reaksi penting metabolisme beberapa asam amino dan sintesis asam nukleat 
(Almatsier, 2004). Dari hasil penelitian didapatkan 84,2% ibu hamil dengan asupan asam 
folat kurang. Kekurangan folat dapat menyebabkan gangguan metabolisme DNA. 
Kekurangan folat juga dapat menghambat pertumbuhan, menyebabkan anemia megaloblastik 
dan gangguan cerna. 
 Vitamin B12 diperlukan untuk mengubah folat menjadi bentuk aktif, dan dalam 
fungsi normal metabolisme semua sel, terutama sel-sel saluran cerna, sumsum tulang, dan 
jaringan saraf. Sumber utama vitamin B12 adalah makanan protein hewani yang 
memperolehnya dari hasil sintesis bakteri di dalam usus, seperti hati, ginjal, susu, telur, ikan, 
keju dan daging. Vitamin B12 dalam sayuran ada bila terjadi pembusukan atau pada sintesis 
bakteri (Almatsier, 2004). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 36,6% ibu hamil dengan 
asupan vitamin B12 kurang. Apabila terjadi kekurangan vitamin B12 dapat menyebabkan 
anemia, karena vitamin B12 dibutuhkan untuk mengubah folat menjadi bentuk aktifnya. 
Dimana kekurangan folat berpengaruh terhadap kejadian anemia. 
 Mineral mikro terdapat dalm jumlah sangat kecil didalam tubuh, namun mempunyai 
peranan esensial untuk kehidupan, kesehatan dan reproduksi. Besi (Fe) merupakan mineral 
mikro yang paling banyak terdapat didalam tubuh manusia dan hewan. Fe mempunyai 
beberapa fungsi esensial didalam tubuh: sebagai alat angkut oksigen dari paru – paru ke 
jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di dalam sel dan sebagai bagian terpadu berbagai 
reaksi enzim di dalam jaringan tubuh. Fe dalam  makanan terdapat dalam bentuk besi-hem 
seperti terdapat dalm hemoglobin dan mioglobin makanan hewani dan besi-nonhem dalam 
makanan nabati (Arisman, 2008). 
 Sumber terbaik Fe adalah makanan hewani, seperti daging, ayam dan ikan. Sumber 
baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, kacang – kacangan, sayuran hijau dan beberapa 
jenis buah. Pada hasil penelitian didapatkan 62,3% ibu hamil dengan asupan Fe kurang. 
Kehilangan Fe dapat terjadi karena konsumsi makanan yang kurang seimbang atau gangguan 
absorpsi besi. Disamping itu kekurangan Fe dapat terjadi karena pendarahan akibat cacingan 
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atau luka dan akibat penyakit – penyakit yang menganggu absorpsi, seperti penyakit gastro 
intestinal. 
 Kekurangan zat besi (Fe) pada umumnya menyebabkan pucat, rasa lemah, letih, 
pusing, kurang nafsu makan, menurunnya kebugaran tubuh, menurunnya kemampuan kerja, 
menurunnya kekebalan tubuh dan gangguan penyembuhan luka. Selain itu, kekurangan zat 
besi (Fe) dapat menyebabkan anemia gizi, karena Fe merupakan katalisator dalam 
pembentukan Hemoglobin (Kasdu, 2004). 
 Zink atau Seng (Zn) memegang peranan esensial dalam banyak fungsi tubuh. Zink 
berperan dalam berbagai aspek metabolisme, seperti reaksi – reaksi yang berkaitan dengan 
sintesis dan degradasi karbohidrat, protein, lipida dan asam nukleat. Sumber zink paling baik 
adalah sumber protein hewani, terutama daging, hati, kerang dan telur. Pada hasil penelitian 
didapatkan 98,1% ibu hamil dengan asupan zink kurang. Kekurangan zink rentan terjadi 
salah satunya pada golongan pada ibu hamil. Kekurangan zink dapat menyebabkan fungsi 
pencernaan terganggu. Apabila kekurangan zink kronis dapat mengganggu pusat sistem saraf 
dan fungsi otak (Suheimi, 2007). 
 Anemia defisiensi sebagai suatu keadaan dimana konsentrasi Hemoglobin (Hb) dalam 
darah ibu hamil lebih rendah dari normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan 
pembentuk sel darah merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar Hemoglobin 
pada tingkat normal (Soebroto, 2009). 
 Menurut WHO anemia pada ibu hamil diklasifikasikan berdasarkan kadar Hb yang 
dibagi sebagai berikut:  Normal (11,0 gr/dl atau lebih), Anemia Ringan (8 – 10 gr/dl), 
Anemia Berat  (< 8 gr/dl). 
 Pada hasil penelitian status gizi anemia menurut kadar Hemoglobin (Hb) didapatkan 
35 % ibu hamil dengan kategori anemia ringan dan 2,5% dengan kategori anemia berat. Pada 
wanita hamil, anemia meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. 
Resiko kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah dan angka 
kematian perinatal meningkat. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Dapat disimpulkan bahwa ibu hamil pada wilayah pesisisr Tallo Kota Makassar yaitu, 
Pola makan berdasarkan sumber Fe dan protein yang paling sering di konsumsi dari lauk 
nabati adalah tahu (62,8%) dan dari lauk hewani ikan bandeng (66,1%). Sumber asam folat 
dan vitamin B12 yang paling sering dikonsumsi yaitu sayuran kacang panjang (50,2%). 
Sumber makanan penghambat absorbsi Fe yang paling sering dikonsumsi oleh ibu hamil di 
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wilayah pesisir Tallo Kota Makassar yaitu teh (50,1%). Sebagian besar ibu hamil memiliki 
asupan kurang yaitu asupan protein 63,8%, 84,2% dengan asupan Asam folat, 36,6% asupan 
Vitamin B12, 62,3%  asupan Fe dan 98,1% asupan Zink. Sebagain besar 38,6% ibu hamil 
termasuk kategori anemia. Saran dalam penelitian ini yaitu, untuk ibu hamil agar lebih 
memperhatikan asupan serta pola makan, sehingga status gizi ibu hamil dan janin menjadi 
lebih baik. 
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Makan Responden Berdasarkan Jenis Bahan Makanan  
 
Bahan Makanan 
Frekuensi Konsumsi 
Total 
Sering Jarang 
n % n % n % 
Bahan Makanan Sumber dan Pelancar Absorpsi Fe dan Protein 
Telur ayam ras 44 52,7 36 47,2 80 100 
Telur ayam kampung 4 5,0 76 95,0 80 100 
Telur bebek 16 21,0 64 78,9 80 100 
Ikan baronang 1 1,4 79 98,5 80 100 
Ikan banjar 9 11,1 71 88,9 80 100 
Ikan layang 14 18,3 66 81,7 80 100 
Ikan kakap 1 0,8 79 99,1 80 100 
Ikan cakalang 13 13,9 67 86,0 80 100 
Ikan lele 2 1,7 78 98,3 80 100 
Ikan bandeng 53 66,1 27 33,9 80 100 
Ikan bete – bete 5 4,2 75 95,8 80 100 
Ikan asin 19 23,0 61 77,0 80 100 
Ikan teri kering 6 5,1 74 94,9 80 100 
Ikan teri basah 18 14,1 62 85,9 80 100 
Ayam tanpa kulit 11 13,9 69 86,1 80 100 
Ayam dengan kulit 3 3,5 77 96,5 80 100 
Daging sapi 8 30,2 72 69,8 80 100 
Hati sapi 4 4,6 76 95,4 80 100 
Udang  14 19,4 66 80,6 80 100 
Cumi – cumi 3 3,6 77 96,4 80 100 
Kepiting 6 6,7 74 93,3 80 100 
Kerang  5 4,8 75 95,2 80 100 
Tahu 51 62,8 29 37,2 80 100 
Tempe 51 61,8 29 38,2 80 100 
Kangkung 52 63,7 28 36,3 80 100 
Daun kelor 14 18,2 66 81,8 80 100 
Mangga 20 28,0 60 72,0 80 100 
Pepaya 20 26,1 60 73,9 80 100 
Jambu biji 2 3,3 78 96,7 80 100 
Sumber : Data Primer,2013 
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(Lanjutan Tabel 1) 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Makan Responden Berdasarkan Jenis Bahan Makanan  
 
Bahan Makanan 
Frekuensi Konsumsi 
Total 
Sering Jarang 
n % n % n % 
Daun kelor 14 18,2 66 81,8 80 100 
Mangga 20 28,0 60 72,0 80 100 
Pepaya 20 26,1 60 73,9 80 100 
Jambu biji 2 3,3 78 96,7 80 100 
Jambu air 1 1,8 79 98,2 80 100 
Jeruk manis 22 31,4 58 68,6 80 100 
Bahan Makanan Sumber Asam Folat dan Vitamin B12 
Kentang  8 10,6 72 89,4 80 100 
Kacang tanah 15 19,6 65 80,4 80 100 
Kacang panjang 41 50,2 39 49,8 80 100 
Bahan Makanan Penghambat Absorpsi Fe 
Jagung  26 32,8 54 67,2 80 100 
Ubi kayu 24 31,7 56 68,3 80 100 
Pisang ambon 6 7,4 74 92,6 80 100 
Teh  41 50,1 39 49,9 80 100 
Kopi 7 8,8 73 91,2 80 100 
Sumber : Data Primer,2013 
Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Menurut Asupan Protein 
 Trimester I Trimester II Trimester III Total  
 n % N % n % n % 
Asupan Protein         
Cukup  2 11,1 1 4,3 5 12,8 8 9,4 
Kurang  11 61,1 17 73,9 22 56,4 50 63,8 
Tinggi  5 27,8 5 21,7 12 30,8 22 26,7 
Total  18 100 23 100 39 100 80 100 
Asupan Asam 
Folat 
        
Cukup  2 11,1 2 8,7 6 15,4 10 11,7 
Kurang  16 88,9 20 87,0 30 76,9 66 84,2 
Tinggi  0 0 1 4,3 3 7,7 4 4 
Total 18 100 23 100 39 100 80 100 
Sumber: Data Primer Terolah 2013 
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(Lanjutan Tabel 2) 
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Menurut Asupan Protein 
 Trimester I Trimester II Trimester III Total  
 n % N % n % n % 
Asupan Vitamin 
B12 
        
Cukup  0 0 2 8,7 1 2,6 3 3,7 
Kurang  10 55,6 6 26,1 11 28,2 27 36,6 
Tinggi  8 44,4 15 65,2 27 69,2 50 59,6 
Total  18 100 23 100 39 100 80 100 
Asupan Fe         
Cukup  5 27,8 7 30,4 14 35,9 26 31,3 
Kurang  11 61,1 16 69,6 22 56,4 49 62,3 
Tinggi  2 11,1 0 0 3 7,7 5 6,2 
Total 18 100 23 100 39 100 80 100 
Asupan Zink         
Cukup  1 5.6 0 0 0 0 1 1,8 
Kurang  17 94.4 23 100 39 100 79 98,1 
Tinggi  0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 18 100 23 100 39 100 80 100 
Sumber: Data Primer Terolah 2013 
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Anemia Menurut Kadar 
Hemoglobin (Hb) 
 
Kadar 
Hemoglobin 
(Hb) 
Kadar Hemoglobin (Hb) 
Total  
Trimester I Trimester II Trimester III 
n % 
n  % n % n % 
Normal 11.0 
gr/dl atau 
lebih 
16 88,9 12 52,2 18 46,2 46 62,4 
Anemia 
ringan 8 – 10 
gr/dl 
2 11,1 11 47,8 18 46,2 31 35 
Anemia berat 
<8 gr/dl 
0 0 0 0 3 7,7 3 2,5 
Total  18 100 23 100 39 100 80 100 
Sumber: Data Primer Terolah 2013 
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